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Abstract. The purpose of thid study is to test the relationship between self efficacy 
and social support by burnout to nurses. The variables of the the study are 
measured by using self efficacy scale , social support scale and burnout scale. The 
subjects of the study are 60 employed nurses, aged between 20 – 40. The input data 
is analyzed by using Spearmann Rho. The result show that shows that self efficacy 
doesn’t have relation with burnout , showing Rhoo = 0,002 and p = 0,986. Social 
support doesn’t have relationship doesn’t have relationship with burnout , where 
are Rhoo = 0,089 to p = 0.498. On different study by mannwhitney = 444,500 and p 
= 0,946 show that self efficacy difference between senior and medior. Social 
support of Mann Whitney U test = 211,500 and p = 0,000 show that there is 
significant different between senior and medior. Burnout with mann whitney 
=449,500 and p =0,994 (p>0,055)showsno relation between senior and medior. 
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Intisari. Tujuan penelitian ini untuk menguji hubungan antara efikasi diri dan 
dukungan sosial dengan burnout pada perawat. Variabel-variabel penelitian diukur 
dengan menggunakan skala efikasi diri, skala dukungan social  dan skala burnout. 
Subyek penelitian adalah 60 perawat yang merupakan pegawai tetap, usia 20-40. 
Data yang diperoleh dianalisis menggunakan Spearman Rho. Hasil menunjukkan 
bahwa variabel efikasi diri dan dukungan sosial tidak berhubungan  denganburnout. 
Dimana efikasi diri  tidak mempunyai hubungan  dengan burnout dengan hasil rho 
= 0,002 dan pada p = 0,986 (p>0,05). Dukungan sosial tidak memiliki hubungan 
dengan burnout . Dimana rho = 0,089 dan p = 0,498 (p>0,05). Pada uji beda efikasi 
diri dengan Mann Whitney U = 444,500 dan p=0,946 (p>0,050) berarti tidak ada 
perbedaan efikasi antara senior dan medior. Dukungan social dengan Mann Whitney 
U = 211,500 dan p = 0,000 (p<0,005) ada perbedaan sangat signifikan pada senior 
dan medior.Burnout dengan MannWhitney = 449,500 dan p = 0,994 (p>0,05) 
menunjukkan tidak ada perbedaan antara senior dan medior. 









Kehidupan yang semakin kompleks 
dewasa ini menuntut individu untuk senantiasa 
menciptakan dan mencapai keserasian serta 
kebahagiaan hidup bersama. Terkait dengan hal 
tersebut, sumber daya manusia yang ber-
kualitas baik akan senantiasa berusaha untuk 
mencapai keberhasilan seoptimal mungkin dan 
meningkatkan produktivitasnya.  
Perawat merupakan salah satu profesi 
yang dewasa ini banyak dibutuhkan. Oleh 
karena itu, organisasi tempat para perawat 
bekerja senantiasa mengusahakan peningkatan 
kualitas profesionalisme mereka. Tugas pokok 
seorang perawat adalah merawat pasien untuk 
mempercepat proses penyembuhan. Seorang 
perawat dengan pekerjaannya yang dinamis, 
perlu memiliki kondisi tubuh yang baik, sehat, 
dan mempunyai energi yang cukup. Kondisi 
tubuh yang kurang menguntungkan akan 
berakibat seorang perawat mudah patah 
semangat bilamana saat bekerja ia mengalami 
kelelahan fisik, kelelahan emosional, dan 
kelelahan mental.  
Pekerjaan seorang perawat sangatlah 
berat. Dari satu sisi, seorang perawat harus 
menjalankan tugas yang menyangkut 
kelangsungan hidup pasien yang dirawatnya. 
Di sisi lain, keadaan psikologis perawat sendiri 
juga harus tetap terjaga. Kondisi seperti inilah 
yang dapat menimbulkan rasa tertekan pada 
perawat, sehingga ia mudah sekali mengalami 
stres. Stres dapat diartikan sebagai ketegangan 
mental yang mengganggu kondisi emosional, 
proses berpikir, dan kondisi fisik seseorang 
(Abraham 1996). Stres yang berlebihan akan 
berakibat buruk terhadap individu untuk 
berhubungan dengan lingkungannya secara 
normal. Akibatnya kinerja mereka menjadi 
buruk dan secara tidak langsung berpengaruh 
terhadap organisasi di mana mereka bekerja. 
Schaufeli dan Jauczur (1994) mengata-
kan bahwa dalam menjalani dan fungsinya 
seorang perawat dituntut memiliki keahlian, 
pengetahuan, dan konsentrasi yang tinggi. 
Selain itu pula seorang perawat selalu di-
hadapkan pada tuntutan idealisme profesi dan 
sering menghadapi berbagai macam persoalan 
baik dari pasien maupun teman sekerja. Semua 
itu menimbulkan rasa tertekan pada perawat, 
sehingga mudah mengalami stres. Menurut 
Leatz dan Stolar (dalam Rosyid dan Farhati, 
1996) apabila keadaan stres terjadi dalam 
jangka waktu yang lama dengan intensitas yang 
cukup tinggi maka akan ditandai dengan 
kelelahan fisik, kelelahan emosional, dan 
kelelahan mental, sehingga akan meng-
akibatkan perawat mengalami gejala burnout.  
Cordes (1993) menggambarkan burnout 
sebagai suatu keadaan yang mencerminkan 
reaksi emosional pada orang yang berkerja 
pada bidang pelayanan kemanusiaan (human 
services) dan bekerja erat dengan masyarakat. 
Penderita burnout banyak dijumpai pada 
perawat di rumah sakit, pekerja sosial, guru, 
dan para anggota polisi. 
Salah satu penyebab burnout terpenting 
yang dikemukakan oleh Baron dan Greenberg 
(1995) adalah gaya kepemimpinan yang 
diterapkan oleh para atasan. Selanjutnya, 
Rosyid dan Farhati (1996) mengatakan bahwa 
ketiadaan dukungan sosial atasan terhadap 
karyawan akan mengakibatkan timbulnya 
burnout pada karyawan. Schaufeli (1994) 
mengatakan bahwa akibat dari burnout dapat 
muncul dalam bentuk berkurangnya kepuasan 
kerja, memburuknya kinerja, dan produktivitas 
rendah. 
Burnout yang dialami oleh perawat 
yang bekerja di Rumah Sakit telah menjadi 
topik penelitian sejak lama dan para peneliti 
telah mengidentifikasi stressor – stressor yang 
berhubungan dengan burnout pada perawat. 
Stressor itu antara lain adalah kelelahan, baik 
secara fisik maupun mental yang termasuk di 
dalamnya berkembang konsep diri yang 
negatif, kurangnya konsentrasi serta perilaku 
kerja yang negatif (Pines & Maslach, 1993). 
Keadaan ini membuat suasana di dalam 
pekerjaan menjadi dingin, tidak menyenang-
kan, dedikasi dan komitmen menjadi 
berkurang, performansi, prestasi pekerja 
menjadi tidak maksimal. Hal ini juga membuat 
perawat menjaga jarak, tidak mau terlibat 
dengan lingkungannya. Burnout juga di-
pengaruhi oleh ketidaksesuaian antara usaha 
dengan apa yang di dapat dari pekerjaan. 
Perawat merasakan adanya stress pada tiap 
shift yang dijalaninya dan stressor terbesar 
adalah ketika menghadapi tekanan yang berat 
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pada pekerjaan. Ketika burnout dirasakan 
berdampak buruk atau menjadi lebih berat 
,maka perawat mengeluh adanya gangguan 
fisik dan psikologis (Windayanti, 2007) 
Harrison DF (1998) bibliografi terbaru 
yang memuat 2496 publikasi tentang burnout 
di Eropa menunjukkan 43% burnout dialami 
pekerja kesehatan dan sosial (perawat), 32% 
dialami guru (pendidik), 9% dialami pekerja 
administrasi dan manajemen, 4% pekerja di 
bidang hukum dan kepolisian, dan 2% dialami 
pekerja lainnya. Dari persentase di atas dapat 
dilihat bahwa profesi perawat menempati 
urutan tertinggi sebagai profesi yang paling 
banyak mengalami burnout. Hampir setengah 
dari jumlah keseluruhan pekerja yang 
mengalami burnout adalah perawat. Hal ini 
menunjukkan kurangnya perhatian dari 
berbagai pihak terhadap profesi perawat. 
Padahal apabila semakin banyak perawat yang 
mengalami burnout tmaka semakin rendah 
kualitas pelayanan yang diberikan. Hal ini tentu 
berdampak buruk bagi masyarakat karena akan 
memperoleh kualitas pelayanan yang kurang 
maksimal.  
Sunaryati (2010), menyebutkan hasil 
survei yang dilakukan Persatuan Perawat 
Nasional Indonesia (PPNI) tahun 2006, 
menunjukkan sekitar 50,9% perawat yang 
bekerja di empat provinsi di Indonesia 
mengalami stres kerja. Perawat sering 
mengalami pusing, lelah, tidak bisa istirahat 
karena beban kerja yang tinggi dan menyita 
waktu. Tidak berbeda jauh, hasil data yang 
dihimpun PPNI pada Mei 2009 di Makassar 
juga menunjukkan 51 % perawat mengalami 
stres kerja, pusing, lelah, kurang istirahat 
karena beban kerja yang terlalu tinggi. Angka 
ini hanya menunjukkan sebagian kecil dari 
keseluruhan jumlah perawat yang mengalami 
stres kerja di beberapa wilayah di Indonesia. 
Apabila survei tersebut dilakukan di seluruh 
wilayah Indonesia mungkin saja jumlahnya 
tentu sangat besar. Hal ini tentu saja akan 
mengganggu kualitas pelayanan yang diberikan 
oleh rumah sakit, khususnya oleh perawat itu 
sendiri. Individu yang tidak berhasil mengatasi 
burnout cenderung menghindar atau menarik 
diri secara psikologis dari pekerjaannya. 
Masalah yang timbul kemudian adalah tubuh 
tidak dapat membangun kembali 
kemampuannya untuk menghadapi kejenuhan. 
Data RSUD Bekasi  2012 dari penelitian 
Novita tentang burnout pada perawat UGD dan 
ICU di RSUD Bekasi dimana sampel 
berjumlah 37 orang yang terdiri atas 20 orang 
perawat di ruang IGD dan 17 orang perawat di 
ruang ICU, menyatakan bahwa  45%  perawat 
dengan  tingkat stress kerja  tinggi maka 
semakin besar pula peluang terjadi burnout. 
Berdasar uraian diatas sangatlah penting peran 
perawat memaksimalkan tugas dan fungsinya 
sehingga para perawat tidak mengalami 
burnout yang dapat berakibat pada kualitas 
pelayanan yang diberikannya. Oleh karena itu 
peneliti tertarik untuk menguji secara empiris 
pengaruh efikasi diri dan dukungan sosial 
terhadap Burnout pada perawat.  
 
Burnout 
Burnout merupakan sindrom kelelahan, 
baik secara fisik maupun mental yang termasuk 
di dalamnya berkembang konsep diri yang 
negatif, kurangnya konsentrasi serta perilaku 
kerja yang negatif (Pines & Maslach, 1993). 
Keadaan ini membuat suasana di dalam 
pekerjaan menjadi dingin, tidak 
menyenangkan, dedikasi dan komitmen 
menjadi berkurang, performansi, prestasi 
pekerja menjadi tidak maksimal. Hal ini juga 
membuat pekerja menjaga jarak, tidak mau 
terlibat dengan lingkungannya.Burnout juga 
dipengaruhi oleh ketidaksesuaian antara usaha 
dengan apa yang di dapat dari pekerjaan.  
Menurut (Pines & Maslach, 1993) 
burnout merupakan kelelahan secara fisik, 
emosional, dan mental yang disebabkan 
keterlibatan jangka panjang dalam situasi yang 
penuh dengan tuntutan emosional. Schaufelli 
(1993) mendefinisikan burnout sebagai 
sindrom psikologis yang terdiri atas tiga 
dimensi yaitu kelelahan emosional, 
depersonalisasi dan penurunan pencapaian 
prestasi pribadi. Selanjutnya, Maslach (dalam 
Sutjipto, 2001) mengemukakan bahwa burnout 
merupakan suatu pengertian yang multidi-
mensional. 
Burnout merupakan sindrom psikologis 
yang terdiri atas tiga dimensi yaitu kelelahan 





personal accomplishment. Pekerjaan yang 
berorientasi melayani orang lain dapat 
membentuk hubungan yang bersifat asimetris 
antara pemberi dan penerima pelayanan. 
Seseorang yang bekerja pada bidang 
pelayanan, ia akan memberikan perhatian, 
pelayanan, bantuan, dan dukungan kepada 
klien, siswa, atau pasien, hubungan yang tidak 
seimbang tersebut dapat menimbulkan 
ketegangan emosional yang berujung dengan 
terkurasnya sumber-sumber emosional. 
Kondisi emosional seseorang seperti merasa 
lelah dan jenuh secara mental ataupun fisik 
sebagai akibat tuntutan pekerjaan yang 
meningkat merupakan burnout. Burnout adalah 
suatu bentuk ketegangan atau tekanan psikis 
yang berhubungan dengan stres, dialami 
seseorang dari hari ke hari, ditandai dengan 
kelelahan fisik, mental dan emosional. 
 
Efikasi Diri 
Bandura (1997) menyebutkan bahwa 
efikasi diri adalah kemampuan generatif yang 
dimiliki individu meliputi kognitif, sosial, dan 
emosi. Kemampuan individu tersebut harus 
dilatih dan di atur secara efektif untuk 
mencapai tujuan individu. Bandura (1997) 
keraguan dapat mempengaruhi kemampuan 
yang dimiliki individu sehingga kemampuan 
tersebut tidak muncul, karena keraguan 
tersebut dapat melemahkan keyakinan untuk 
mencapai suatu tujuan tertentu. Menurut 
Zimmerman & Bandura (1997) keyakinan 
merupakan salah satu regulasi diri yang 
menentukan seberapa bagus kemampuan yang 
dimiliki, dilatih secara terus menerus. Hal ini 
berkontribusi dalam mencapai suatu keber-
hasilan, Melalui efikasi diri individu memiliki 
kemampuan berbeda untuk mengorganisasikan 
strategi yang sesuai dengan tujuan serta 
menyelesaikan strategi tersebut dengan baik 
walaupun dalam keadaan yang sulit. 
 
Dukungan Sosial 
  Sarafino (2006) menyatakan bahwa 
dukungan sosial mengacu pada memberikan 
kenyamanan pada orang lain, merawatnya atau 
menghargainya. Pendapat senada juga 
diungkapkan oleh Kendalhunt (2005) yang 
menyatakan bahwa dukungan sosial adalah 
adanya transaksi interpersonal yang 
ditunjukkan dengan memberikan bantuan pada 
individu lain, dimana bantuan itu umumnya 
diperoleh dari orang yang berarti bagi individu 
yang bersangkutan. Dukungan sosial dapat 
berupa pemberian informasi, bantuan tingkah 
laku, ataupun materi yang didapat dari 
hubungan sosial akrab yang dapat membuat 
individu merasa diperhatikan, bernilai, dan 
dicintai. Berdasarkan uraian diatas dapat 
disimpulkan bahwa dukungan sosial adalah 
dukungan atau bantuan yang berasal dari orang 




Pengertian perawat dan keperawatan itu 
sendiri diartikan oleh pakar keperawatan 
dengan berbagai cara dalam berbagai bentuk 
rumusan, seperti oleh Florence Nightingale, 
Goodrich, Imogene King, Virginia Henderson, 
dan sebagainya. Masih banyak di kalangan 
masyarakat kita menganggap bahwa profesi 
perawat bila di rumah sakit adalah 'pembantu 
dokter. Seorang perawat banyak diartikan serta 
dipersepsikan sebagai seseorang yang hanya 
menuruti kata dokter dan bisa di suruh-suruh 
seenaknya. Asumsi yang masih banyak di 
masyarakat ini memang harus dirubah. Perawat 
bukan pembantu dokter, melainkan sebuah 
profesi yang sebenarnya setingkat dengan 
dokter. Bila dokter menangani hal medisnya 
sedangkan perawat dengan profesi perawat  
bertugas dan berperan di bidang keperawatan 
itu sendiri. 
Keperawatan adalah suatu bentuk 
pelayanan profesional yang merupakan bagian 
integral dari pelayanan kesehatan, berbentuk 
pelayanan bio-psiko-sosial-spiritual yang 
komprehensif yang  ditujukan pada individu, 
keluarga, dan masyarakat baik sakit maupun 
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HIPOTESIS 
Berdasarkan tinjauan pustaka dan telaah 
teoritik mengenai Burnout, Efikasi Diri dan 
Dukungan Sosial, maka hipotesis yang akan 
diajukan dalam penelitian ini adalah : a) Ada 
hubungan antara efikasi diri dan dukungan 
sosial dengan burnout pada perawat, b) Ada 
hubungan negative antara efikasi diri dan 
dukungan sosial dengan burnout pada perawat, 
c) Ada hubungan negative antara dukungan 
sosial dengan burnout pada perawat. 
 
METODE    
Suyek dalam penelitian ini adalah 
perawat yg bekerja di RS Premier dengan 
metode pemilihan subjek purposive random 
sampling. Subjek dipilih dengan kriteria 
sebagai berikut : sudah bekerja dengan rentang 
lebih dari 2 tahun serta merupakan pegawai 
tetap di RS Premier, perawat memiliki tingkat 
pekerjaan yang cukup berat dalam memberikan 
asuhan keperawatan. Subyek penelitian diambil  
dari  beberapa ruangan yang berbeda dengan 
jumlah subyek penelitian sebanyak 60 perawat.  
Alat ukur yang digunakan untuk 
mengungkap kecenderungan burnout, 
menggunakan Masclah Burnout Inventory 
(MBI) yang dikembangkan oleh Masclah dan 
Jackson (1997) menjadi suatu standar yang 
mengukur tiga aspek sindrom burnout yaitu : 
emotional exhaustion, depersonalisasi dan 
personal accomplishment. MBI  untuk perawat 
adalah kuisioner yang dikembangkan oleh 
Masclah yang biasa digunakan untuk profesi 
human service secara umumnya. MBI ini 
dirancang khusus untuk perawat, dimana 
aspek-aspek yang diukur adalah sama yaitu 
emotional exhaustion, depersonalisasi dan 
personal accomplishment yang terdiri dari 22 
pertanyaan untuk menggali ketiga aspek 
tersebut. 
Alat ukur yang dipakai untuk 
mengungkap kecenderungan self efikasi 
menggunakan kuesioner yang sudah baku dari 
General Self – efficacy Scale dari Ralf 
Schawarzer dan Jerusalem. Pengukuran 
terhadap dukungan sosial pada penelitian ini 
menggunakan skala yang dikembangkan 
berdasarkan konsep dukungan sosial dari 
Sarafino (2008), meliputi empat aspek yaitu : 
dukungan emosional, dukungan penghargaan, 
dukungan instrumental , dukungan informative 
yang terdiri dari 52 item untuk mengungkap 
empat aspek tersebut.  
Teknik analisa data yang digunakan 
untuk menguji hubungan antara efikasi diri, 
dukungan sosial dan burnout menggunakan 
analisis regresi ganda. Selanjutnya analisis 
korelasi parsial  diterapkan untuk  menguji  
hubungan  masing-masing variabel independen 
efikasi diri dan dukungan sosial terhadap 
burnout. Peneliti juga menggunakan uji t untuk 
membuktikan perbedaan tingkat burnout antara 
perawat medior dan senior.  
 
HASIL  
1. Rata –rata empiris efikasi diri perawat  
sebesar 63,86 dan SD = 7,98. Efikasi diri 
perawat kategori sangat rendah 1%, 
kemudian kategori rendah 3%, kategori 
sedang 55% dan kategori tinggi 23,3 %. 
Data penelitian menggambarkan efikasi diri 
perawat sebesar 55% pada kategori sedang. 
Temuan ini memiliki arti bahwa efikasi diri 
perawat sebagian besar perlu ditingkatkan. 
2. Rata – rata Empiris Dukungan Sosial 
sebesar 104 dan SD = 36,67. Dukungan 
social perawat kategori rendah 3% , 
kemudian kategori sedang 3% dan kategori 
tinggi 28% kemudian kategori sangat tinggi 
65%. Temuan ini menggambarkan 
dukungan Sosial pada perawat sangat tinggi. 
3. Rata – rata Empiris Burnout perawat sebesar 
82,56 dengan SD = 28,62. Burnout pada 
perawat pada kategori rendah sebesar 84% 
dan kategori sedang 8% dan tinggi 7%. Data 
penelitian ini menggambarkan Burnout pada 





4. Sebaran variabel Burnout dipecah untuk 
membedakan setiap aspeknya dimana ada 
tiga aspek yaitu Emotional 
Exhaustion(EE), Dipersonalisasi (DP) dan 
Personal Accomplishment(PA). Aspek 
Emotional Exhaustion kategori rendah 
sebesar 85% (50), kategori sedang 10%(6) 
dan tinggi 0,5%(1). Temuan ini 
menggambarkan Burnout pada aspek 
Emotional Exhaustion(EE) rendah. Aspek 
Dipersonalisasi kategori rendah sebesar 
80%, kategori sedang 15% dan kategori 
tinggi 5%.  Aspek Personal 
Accomplishment kategori rendah 0,05% 
kategori sedang 30% dan kategori Tinggi 
68% temuan ini menggambarkan burnout 
pada aspek Personal Accomplishment 
tidak terjadi. 
5. Hasil korelasi Efikasi Diri dan Dukungan 
Sosial dengan Burnout dengan korelasi 
Spearman Rho adalah sebagai berikut :  
a) Hasil Rho = 0,002 dan p = 0,986 (p > 
0,05) dinyatakan bahwa tidak ada 
hubungan antara Efikasi Diri dan 
Burnout,bhal ini berarti dapat dikatakan 
bahwa hipotesa yang mengatakan 
bahwa ada Hubungan Negatif antara 
Efikasi Diri dan Burnout  di tolak atau 
tidak terbukti.  
b) Hasil Rho = 0,089 dan  p = 0,498 
dimana (p>0,05 ) maka dapat  dikatakan 
bahwa tidak ada hubungan Dukungan 
Sosial dengan Burn Out. Hal ini berarti 
bahwa hipotesa yang mengatakan 
bahwa ada Hubungan Negatif antara 
Dukungan Sosial dan BurnOut di tolak 
atau tidak terbukti. 
Dari hasil analisis spearman’s Rho yang 
ada diatas dapat dikatakan bahwa tidak 
ada Hubungan antara Efikasi Diri dan 
Dukungan Sosial dengan Burnout pada 
perawat jadi Hipotesa mayor pada 
penelitian ini ditolak atau tidak terbukti. 
6. Hasil uji dengan Mann Whitney U test 
dimana untuk melihat perbedaan setiap 
variabel pada perawat senior dan medior  
adalah sebagai berikut :  
a) Analisa dari Mann Whitney = 444,500 
dan p = 0,946 (p > 0,05) ini berarti tidak 
ada perbedaan Efikasi Diri antara senior 
dan medior.  
b) Analisa dari Mann Whitney = 211,508 
dan p = 0,000 (p < 0,05) ini berarti ada 
perbedaan sangat signifikan Dukungan 
Sosial antara Senior dan Medior  
c) Analisa dari Mann Whitney = 449,500 
dan p = 0,994 (p > 0,05) yang berarti 
tidak ada perbedaan BurnOut antara 
Senior dan Medior. 
 
DISKUSI  
Hubungan efikasi diri dan burnout pada 
perawat di penelitian ini tidak terbukti atau 
ditolak,  artinya tinggi rendahnya efikasi diri 
yang dimiliki seorang perawat tidak mutlak 
berpengaruh pada terjadinya burnout pada 
perawat. Temuan ini tidak sejalan dengan 
hipotesa yang diajukan, bahwa semakin rendah 
efikasi diri perawat semakin tinggi burnout 
yang dialami.Hal ini tidak sejalan dengan 
temuan  data deskriptif  yang ditemukan saat 
burnout dilihat dari tiap aspek ditemukan 
dengan tingkat efikasi diri kategori sedang, 
burnout yang dialami oleh perawat adalah 
burnout di level rendah dengan aspek 
Emotional Exhaustion di kategori rendah 
sebesar 85% dan kategori Dipersonalisasi di 
kategori rendah sebesar 80% serta aspek 
Personal Accomplishment pada kategori tinggi 
sebesar  68%. Temuan ini memperjelas bahwa 
kriteria burnout disebut rendah apabila aspek 
emotional exhaustion dan dipersonalisasi  
rendah dan aspek personal accomplishment 
tinggi.  Jadi dalam penelitian ini ada burnout 
tidak terjadi dengan efikasi diri  perawat pada 
level sedang dan tinggi. 
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  Burnout secara umum bersumber dari 
diri sendiri (internal) atau individu yang 
bersangkutan dan faktor eksternal. Individu 
bereaksi terhadap burnout tergantung berbagai 
faktor psikologis seperti coping stress, efikasi 
diri, ketabahan diri atau ketahanan psikologis, 
optimisme, dukungan sosial dan identitas etnik 
Maslach (dalam Sutjipto, 2001). Burnout 
terjadi karena adanya ketidaksesuaian antara 
pekerjaan dengan pekerja. Ketika adanya 
perbedaan yang sangat besar antara individu 
yang bekerja dengan pekerjaannya akan 
mempengaruhi performasi kerja. Dalam 
Masclah disebutkan bahwa burnout sebagai 
akibat tidak seimbangnya beban kerja yang 
diterima dengan kondisi dan kualitas diri yang 
dimiliki oleh individu. Jadi Burnout yang 
dialami bukan absolute ditentukan oleh tinggi 
rendahnya efikasi diri yang dimiliki.Jadi 
meskipun perawat itu memiliki efikasi diri 
cukup baik tetapi beban kerja yang cukup 
bahkan sangat berat secara tidak langsung 
dapat mempengaruhi aspek psikis, maka 
perawat itu juga mengalami Burnout. 
  Burnout yang dialami perawat terkait 
dengan kondisi internal perawat yang 
cenderung tidak yakin dapat melaksanakan atau 
menyelesaikan tuntutan pekerjaan yang 
dihadapi. Keyakinan diri dalam menyelesaikan 
suatu tugas terkait dengan konsep efikasi diri 
(self efikasi). Efikasi diri merupakan keyakinan 
seseorang bahwa dia dapat menjalankan suatu 
tugas pada suatu tingkat tertentu yang 
mempengaruhi tingkat pencapaian tugas  
(Bandura,1997) bahwa keyakinan diri adalah 
representasi mental dan kognitip individu atas 
realitas, yang terbentuk oleh pengalaman-
pengalaman masa lalu dan masa kini, dan 
disimpan dalam memori. Dalam jangka 
panjang keyakinan ini mempengaruhi cara-cara 
sosialisasi yang akan dilakukan serta cara 
pandang seseorang terhadap kualitas diri 
sendiri,yang baik atau yang buruk. 
  Hubungan dukungan sosial dengan 
burnout pada perawat di penelitian ini tidak 
terbukti, artinya tinggi rendahnya dukungan 
sosial yang diperoleh perawat tidak 
berpengaruh pada burnout. Hal ini tidak sejalan 
dengan temuan data deskriptif  yang ditemukan 
saat burnout dilihat dari tiap aspek ditemukan 
dengan tingkat dukungan social di kategori 
sangat tinggi (65%) burnout yang dialami oleh 
perawat adalah burnout di level rendah dengan 
aspek Emotional Exhaustion di kategori rendah 
sebesar 85% dan kategori Dipersonalisasi di 
kategori rendah sebesar 80% serta aspek 
Personal Accomplishment pada kategori tinggi 
sebesar  68%. Temuan ini memperjelas bahwa 
kriteria burnout disebut rendah apabila aspek 
emotional exhaustion dan dipersonalisasi pada 
rendah dan aspek personal accomplishment 
tinggi. Dalam penelitian ini dengan data 
deskriptif hubungan Dukungan Sosial dan 
Burnout terbukti bahwa dengan Dukungan 
Sosial yang tinggi perawat mengalami Burnout 
pada level rendah. 
  Dukungan sosial sebagai penahan 
munculnya burnout telah dibuktikan 
kebenarannya. Smet (1994) mengatakan bahwa 
salah satu faktor yang dapat mengubah 
pengalaman stress adalah mencari dukungan 
sosial. Menurut Rook (1994) mengatakan 
dukungan sosial menggambarkan tingkat dan 
kualitas umum dari hubungan interpersonal 
yang akan melindungi individu dari 
konsekwensi stress. Dukungan sosial adalah 
sebuah cara untuk menunjukkan kasih sayang, 
kepedulian dan penghargaan untuk orang lain. 
Sarafino (2008) menyatakan bahwa individu 
yang memperoleh dukungan sosial akan 
meyakini bahwa ia dicintai, dirawat, dihargai, 
berharga dan merupakan bagian dari 
lingkungan sosialnya. Dukungan sosial 
mengacu pada bantuan emosional, instrumental 
dan finansial yang diperoleh dari jaringan 
sosial seseorang. Dukungan sosial merupakan 





diberikan kepada individu oleh keluarga, 
teman, rekan dan lainnya. Dukungan sosial 
mempengaruhi kesehatan individu dengan 
memberi perlindungan dalam melawan 
negative stress tingkat tinggi. Ketika seorang 
perawat mengalami burnout terhadap 
pekerjaannya, dukungan sosial akan 
mengembangkan buffers yang berguna untuk 
menghadapi stress. Dukungan sosial dapat 
mengurangi tekanan akibat aktifitas yang 
menimbulkan burnout pada perawat. Penguatan 
dukungan sosial adalah cara untuk mengurangi 
atau memperkecil pengaruh dari peristiwa yang 
berpotensi menimbulkan burnout.  
  Tidak ada perbedaan Efikasi Diri antara 
senior dan medior dimana dibuktikan dengan 
uji Mann Whitney U-test  dimana hasilnya 
adalah  kategori senior dan medior sama-sama 
pada kategori sedang dan mengalami burnout 
pada kategori sedang.  Hal ini tidak sama 
dengan yang ditemukan pada data deskriptif 
meskipun berbeda sedikit, dimana efikasi diri 
dari senior berjumlah enam orang  pada 
kategori tinggi (26%) dan medior berjumlah 
tujuh belas orang pada efikasi diri sedang 
(56,66%) sama-sama mengalami burnout pada 
level rendah dimana skor Emotional 
Exhaustion pada kategori rendah (80-90%) dan 
dipersonalisasi pada kategori rendah (75-80%) 
serta personal Accomplishment pada kategori 
tinggi (66%). Kriteria tersebut mewakili 
burnout pada level rendah, dimana emotional 
exhaustion dan dipersonalisasi pada kategori 
rendah dan personal accomplishment pada 
kategori tinggi. 
  Adanya perbedaan antara dukungan 
sosial antara senior dan medior ini dibuktikan 
dengan uji Analisa dari Mann Whitney U-test 
dengan hasil ada perbedaan sangat signifikan 
Dukungan Sosial antara Senior dan Medior  
artinya perawat senior lebih sedikit menerima 
dukungan sosial daripada  perawat medior. Hal 
ini didukung dengan data deskriptif bahwa tiga 
belas perawat senior dengan kategori dukungan 
social sangat tinggi dan perawat medior 
berjumlah dua puluh enam dengan kategori 
sangat tinggi sama-sama mengalami burnout 
pada level rendah dimana skor Emotional 
Exhaustion pada kategori rendah dan 
dipersonalisasi pada kategori rendah serta 
personal Accomplishment pada kategori tinggi . 
 Analisa dari Mann whitney U-test yang 
mengatakan  tidak ada perbedaan Burnout 
antara Senior dan Medior. Hal ini dibandingkan 
dengan data deskriptif dan dibedakan dalam 
tiap aspek burnout ternyata ditemukan hasil 
pada aspek Emotional Exhaustion pada 28 
perawat senior (93%) pada kategori rendah, 
(80%) pada aspek dipersonalisasi pada 
kategori rendah dan personal accomplishment 
pada kategori tinggi (66%). Pada perawat 
medior untuk aspek Emotional Exhaustion 
duapuluhsatu dari tigapuluh (80%) sampel 
berada pada kategori rendah, artinya perawat 
medior dan senior  sama dalam mengalami 
burnout pada kategori rendah. Pada sisi yang 
lain juga diperoleh bahwa kesenioran yang 
dalam artian senioritas yang dimiliki perawat 
tidak berpengaruh terhadap burnout yang 
dialami individu. Hal ini kemungkinan karena 
pekerjaan yang dilakukan oleh perawat selalu 
bervariasi dan spesifik dalam menghadapi 
pasien-pasien yang ada. Memang tidak berarti 
dalam pengalaman kerja tidak ada gunanya, 
namun variasi situasi yang dialami dan 
keunikan manusia yang dihadapi membuat 
individu harus tetap berusaha keras untuk terus 
belajar dan dituntut untuk terus menerus 
berkonsentrasi tinggi dan berimprovisasi dalam 
menghadapi pasien-pasien yang ada. Setiap 
manusia memiliki ciri khas tersendiri 
(individual differences) yang harus direspon 
dengan tepat dan cepat oleh seorang perawat 
saat bekerja. 
Dukungan sosial sebagai penahan 
munculnya burnout telah dibuktikan 
kebenarannya. Smet (1994) mengatakan bahwa 
salah satu faktor yang dapat mengubah 
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pengalaman stress adalah mencari dukungan 
sosial. Menurut Rook (1994) mengatakan 
dukungan sosial menggambarkan tingkat dan 
kualitas umum dari hubungan interpersonal 
yang akan melindungi individu dari 
konsekwensi stress. Dukungan sosial adalah 
sebuah cara untuk menunjukkan kasih sayang, 
kepedulian dan penghargaan untuk orang lain. 
Sarafino menyatakan bahwa individu yang 
memperoleh dukungan social akan meyakini 
bahwa ia dicintai, dirawat, dihargai, berharga 
dan merupakan bagian dari lingkungan 
sosialnya. 
  Dukungan sosial mengacu pada bantuan 
emosional, instrumental dan finansial yang 
diperoleh dari jaringan sosial seseorang. 
Dukungan sosial merupakan kenyamanan 
psikologis dan emosional yang diberikan 
kepada individu oleh keluarga, teman, rekan 
dan lainnya. Dukungan sosial mempengaruhi 
kesehatan individu dengan member 
perlindungan dalam melawan negative stress 
tingkat tinggi. Ketika seorang perawat 
mengalami burnout terhadap pekerjaannya, 
dukungan sosial akan mengembangkan buffers 
yang berguna untuk menghadapi stress. 
Dukungan sosial dapat mengurangi tekanan 
akibat aktifitas yang menimbulkan burnout 
pada perawat. Penguatan dukungan sosial 
adalah cara untuk mengurangi atau 
memperkecil pengaruh dari peristiwa yang 
berpotensi menimbulkan burnout. 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan antara Efikasi Diri dan 
Dukungan Sosial dengan Burnout, namun ada 
perbedaan Dukungan Sosial pada perawat 
Senior dan Medior dimana mereka mengalami 
burnout yang sama pada kategori rendah. 
Efikasi diri tidak berhubungan dengan burnout 
ini dibuktikan dengan hasil uji Spearman’s Rho  
menunjukkan tidak adanya hubungan antara 
efikasi diri dan burnout. Dukungan sosial uji 
spearman Rho pada hipotesa ke dua juga 
membuktikan bahwa tidak ada hubungan antara 
dukungan sosial dengan burnout. Hal tersebut 
juga ditemukan dalam penelitian Widyoretno 
(2013) bahwa  efikasi diri secara parsial tidak 
berpengaruh terhadap terjadinya burnout. Hal 
ini bisa terjadi karena beberapa hal misalnya 
karena beban kerja yang berat. Jadi meskipun 
individu memiliki dukungan sosial yang baik 
belum cukup untuk membantu individu dalam 
mengatasi beban kerja yang ada. Seperti kita 
ketahui bahwa beban kerja perawat secara fisik 
memang terlihat tidak terlalu berat, namun 
secara psikis seorang perawat mempunyai 
beban yang cukup berat. Hal ini bisa 
dimengerti karena pekerjaan perawat selalu 
berkaitan dengan manusia (human service) 
sehingga dituntut tanggung jawab yang tinggi 
dan harus menyelesaikan tugasnya dengan baik 
karena berhubungan dengan kualitas hidup 
orang lain.  
Apabila seorang perawat tidak dapat 
melaksanakan tugasnya dengan baik, maka 
yang dirasakan dampaknya bukan saja dia 
sebagai pelaku pekerja tetapi juga berakibat 
pada kehidupan orang lain yang terimbas oleh 
pekerjaan perawat tersebut dalam hal ini adalah 
pasien. Jadi meskipun seorang perawat 
memiliki dukungan social dan efikasi diri yang 
cukup baik namun kalau tidak diaplikasikan 
dengan baik maka perawat tersebut akan tetap 
mengalami Burnout. Hal ini sesuai dengan 
pendapat Mascalah bahwa burnout bisa timbul 
atau diawali oleh kondisi yang tidak seimbang 
antara faktor internal dan eksternal dimana 
disini adalah dukungan sosial sebagai factor 
eksternal dan efikasi diri sebagai factor 
internal. 
Memang efikasi diri dan dukungan sosial 
yang dimiliki perawat sangat akan mampu 
membantu individu dalam mengatasi atau 
meringankan beban yang ada, namun perlu 
diingat bahwa beban kerja yang ada berasal 
dari lingkungan dan institusi yang semua itu 
juga tergantung pada atasan dan kondisi kerja 





kemampuan atau kewenangan untuk memilih 
beban kerja yang lebih ringan, yang menjadi 
tugas perawat adalah membantu individu lain 
untuk mendapatkan pelayanan dan atau 
perawatan dengan sebaik-baiknya untuk 
mencapai kualitas hidup yang lebih baik 
dengan kemampuan yang dimiliki. Artinya 
disini tidak semata-mata bahwa efikasi diri dan 
dukungan social yang mutlak berpengaruh 
terhadap terjadinya burnout yang dialami oleh 
seorang perawat namun masih banyak faktor-
faktor lain seperti beban kerja, motivasi diri 
dari perawat untuk melaksanakan pekerjaannya 
dengan baik. 
Ketika beban kerja yang ada terlalu berat 
tidak diimbangi dengan kemampuan yang 
cukup untuk melaksanakan tugas, maka yang 
muncul adalah perasaan tidak berdaya karena 
beban yang terlalu berat. Hal ini juga akan 
memacu munculnya burnout pada perawat. 
Pada sisi yang lain juga diperoleh bahwa 
kesenioran yang dalam artian senioritas yang 
dimiliki perawat tidak berpengaruh terhadap 
burnout yang dialami individu. Hal ini 
kemungkinan karena pekerjaan yang dilakukan 
oleh perawat selalu bervariasi dan spesifik 
dalam menghadapi pasien-pasien yang ada. 
Memang tidak berarti dalam pengalaman kerja 
tidak ada gunanya, namun variasi situasi yang 
dialami dan keunikan manusia yang dihadapi 
membuat individu harus tetap berusaha keras 
untuk terus belajar dan dituntut untuk terus 
menerus berkonsentrasi tinggi dan 
berimprovisasi dalam menghadapi pasien-
pasien yang ada. Setiap manusia memiliki ciri 
khas tersendiri (individual differences) yang 
harus direspon dengan tepat dan cepat oleh 
seorang perawat saat bekerja. 
Selain hal diatas, ada beberapa factor 
lain yang memungkinkan menjadi tidak 
terbuktinya penelitian ini misalnya factor alat 
ukur. Pada penelitian ini alat ukur yang 
digunakan adalah angket dimana salah satu 
kelemahannya adalah peneliti tidak dapat 
mengontrol kejujuran dari responden. Selain itu 
dua dari tiga alat ukur yang digunakan tidak 
diujicobakan karena sudah merupakan alat ukur 
yang sudah baku. Memang alat ukur yang 
sudah ada telah memiliki validitas dan 
reliabilitas yang cukup baik, namun kondisi 
sampel yang dahulu dan sekarang berbeda 
dalam beberapa hal misalnya kondisi fisik, 
lingkungan dan kondisi psikis yang dialami 
oleh sampel penelitian kemungkinan juga akan 
memberikan kualitas respon yang berbeda juga. 
Dalam pelaksanaan penelitian juga ada 
kemungkinan sampel yang kurang sungguh-
sungguh dalam mengerjakan angket yang 
penulis sebarkan. Hal ini bisa terjadi karena 
pekerjaan mereka telah menjadi beban kerja 
perawat yang cukup berat sehingga mereka 
merasa enggan atau menilai tidak penting 
untuk mengerjakan angket dengan sungguh-
sungguh. 
Dalam penelitian ini peneliti juga 
melakukan wawancara dengan subjek untuk 
mengetahui penyebab tidak terjadinya burnout 
di perawat dalam rumah sakit tersebut, setelah 
melakukan wawancara dan mengetahui 
penyebab burnout tidak terjadi  di rumah sakit 
tersebut, peneliti menemukan beberapa hal 
yang mendukung tidak terjadinya burnout 
adalah (1) para subjek  mengatakan bahwa di 
rumah sakit ini  memberikan suasana kondusif 
dalam bekerja dan belajar, sebagian besar 
perawat medior sebelum bekerja di rumah sakit 
ini pernah bekerja di beberapa rumah sakit, 
namun hanya di rumah sakit tersebut mereka 
mendapatkan suasana yang kondusif untuk 
belajar hal baru dalam dunia keperawatan (2) 
subjek berpendapat bahwa di rumah sakit ini 
memberikan fasilitas kesehatan yang memadai 
bukan saja untuk karyawan namun untuk 
keluarga inti, selain fasilitas kesehatan para 
perawat ini mengatakan bahwa mereka juga 
mendapatkan jatah seragam dan sepatu dinas 
tiap tahun, serta fasilitas laundry seragam dinas 
(3) subjek memandang bahwa dari segi gaji 
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ternyata mereka berpendapat bahwa gaji yang 
di dapat di rumah sakit ini tergolong diatas 
rata-rata dibanding tempat mereka dahulu 
pernah bekerja. 
Dari data wawancara dan data yang 
didapat dapat dilihat mengapa burnout tidak 
terjadi di rumah sakit tersebut meskipun jam 
kerja dan beban kerja dianggap berat disertai 
tuntutan yang semakin tinggi dalam pelayanan 
keperawatan, namun dengan adanya dukungan 
sosial dan efikasi diri serta adanya manajemen 
yang tertata ini menjadi alasan mengapa 
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